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RICHIESTA CARTELLA CLINICA 00
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Oggetto: Richiesta copia Cartella Domiciliare.

Si richiede la copia della Cartella Domiciliare del paziente (dati anagrafici):

assistito presso il proprio domicilio nel periodo

Con osservanza.

Li,

FIRMA

Sede Legale - Via della Giustizia 10/B - 20125 Milano - da lunedi a venerdi: 9.00 - 17.30

Tel. 02-36552585 - mail: info@aquadom.it sito: www.aquaassistenzadomiciliare. it
C.F. /P.IVA 07298340964



http://www.assoaqua.it/
http://www.aquaassistenzadomiciliare.it/

DELEGA

lI/ la sottoscritto/a (cognome) (nome) nato/a a
il residente a in via
n
Prov Cap .
Estremi del documento di riconoscimento in corso di validita del delegante:
Documento n. rilasciato da
il
delega per il ritiro della documentazione: il/ la sottoscritto/a
(cognome) (nome) nato/a a
il residente a in via
n
Prov Cap , in qualita di
Estremi del documento di riconoscimento in corso di validita del delegante:
Documento n. rilasciato da

FIRMA DEL DELEGANTE

Sede Legale - Via della Giustizia 10/B - 20125 Milano - da lunedi a venerdi: 9.00 - 17.30
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